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Radiodiagnostiek
Waarde van spiraal-computertomografie in de diagnostiek
van longembolieën  
Bij de diagnostiek van longembolieën heeft in geval van een 
niet-diagnostische ventilatie-perfusie (VP)-scan de pulmonalis- 
angiografie een belangrijke plaats gekregen. Gezien het inva- 
sieve karakter hiervan en de nog niet algemene ervaring ermee 
wordt dit onderzoek echter lang niet altijd verricht. Van Ros- 
sum et al. onderzochten de waarde van de spiraal-computerto- 
mografiescan met contrast van de thorax (SVCT) in de diag­
nostiek van longembolieën. Van augustus 1993 tot januari 1995 
werden 249 patiënten tot het onderzoek toegelaten. Bij patiën­
ten met een normale VP-scan werd geen verder onderzoek ver­
richt. Alle patiënten met een afwijkende VP-scan ondergingen 
binnen 48 uur een echografie van de extremiteiten en een 
SVCT. Wanneer op basis van de VP-scan de aanwezigheid van 
een longembolie zeer aannemelijk werd geacht (‘high prob- 
ability’), werd alsnog een pulmonalisangiografie verricht indien 
de SVCT negatief was voor embolieën. Als de VP-scan niet- 
diagnostisch was, werd zowel een SVCT als een pulmonalis­
angiografie verricht.
Van de 249 patiënten bleek de VP-scan bij 172 (69%) patiën­
ten normaal, high probability bij 35 patiënten (14%) en niet- 
diagnostisch bij 42 (17 %) patiënten te zijn. Bij de 42 patiënten 
met een niet-diagnostische VP-scan werden bij 35 op de SVCT
geen aanwijzingen voor longembolieën gezien; bij 1 van hen 
bleek het pulmonalisangiograin wel positief te zi jn. Bij 6 patiën­
ten toonde de SVCT wel longembolieën, díe bij 1 patiënt bij 
pulmonalisangiografie niet werden bevestigd. Bij 1 patiënt was 
de SVCT niet bewijzend, terwijl het pulmonalisangiograrn ne­
gatief bleek te zijn. In deze groep was de sensitiviteit 83% en de 
specificiteit 97%. Bij de 35 patiënten met een high probability- 
VP-scan toonde de SVCT in 32 gevallen longembolieën aan. 
Bij 2 patiënten toonde noch de SVCT noch de pulmonalisan­
giografie embolieën aan. Bij 1 patiënt bestond twijfel na de 
SVCT; de pulmonalisangiografie bleek positief. Voor deze 
groep bleek de sensitiviteit 95% en de specificiteit 97% voor 
het aantonen van longembolieën bij SVCT.
De auteurs concluderen dat SVCT een hoge voorspellende 
waarde heeft voor longembolieën, vooral bij patiënten met een 
niet-diagnostische VP-scan. In een begeleidend commentaar 
wordt de SVCT in dit kader een interessante ontwikkeling ge­
noemd. Auteurs wijzen er wel op dat de sensitiviteit bij embo­
lieën in de subsegmentale pulmonale arteriën kleiner is dan bij 
centrale embolieën. Verder onderzoek is nodig naar de plaats 
van SVCT in het onderzoek bij vermoeden van longembolieën, 
maar vooralsnog kan deze techniek de pulmonalisangiografie 
niet vervangen als gouden standaard.
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Diepe veneuze trombose: leiden de recentelijk 
verbeterde inzichten tot echte vooruitgang in de 
directe patiëntenzorg?
Graag willen wij enkele opmerkingen maken bij het artikel van 
Büller et al., waarin een duidelijk overzicht gegeven wordt van 
de veranderingen in diagnostiek en behandeling van diepe ve­
neuze trombose (DVT) in de laatste jaren (i996;587~9o).
Allereerst worden als risicofactoren voor trombose niet ge­
noemd lupus-anticoagulans en anticardiolipine. Tevens wordt 
opengelaten wanneer en bij welke categorieën patiënten nader 
onderzoek naar de in het artikel genoemde stollingsdefecten 
gedaan zou moeten worden. Zelfs bij het ontbreken van vol­
doende goede onderzoeken zou het zinvol zijn een voorlopige 
richtlijn te formuleren (bijvoorbeeld tweede trombose, posi­
tieve familieanamnese voor DVT of longembolie).
Ten tweede vragen wij ons af welk aanvullend onderzoek 
zinvol is om een maligniteit in een vroeg stadium te ontdekken 
(met een betere behandelprognose), zonder de patiënt onnodig 
ongerust te maken en te belasten. Hierop gaan auteurs niet in, 
maar zij verwijzen naar een onderzoek waarbij tijdens de fol-
low-up bij 11 van de 153 patiënten met een eerste trombose een 
maligniteit werd geconstateerd.1 Van de 35 patiënten met een 
recidieftrombose kregen 6 een maligniteit. Het merendeel 
betrof adenocarcinomen, op diverse plaatsen gelokaliseerd: co- 
lon, pancreas, mamma, long, prostaat en uterus. Voorts waren 
er 2 patiënten met een glioblastoom van de hersenen en r pa­
tiënt met een leiomyosarcoom. Men zou zich de volgende be­
leidslijn kunnen voorstellen: indien er een risicofactor voor 
trombose aanwezig is, wordt geen verdere diagnostiek verricht. 
Indien een risicofactor ontbreekt (idiopathische trombose), 
zou er speciale aandacht kunnen zijn voor palpatie van de 
mammae, rectaal toucher en een fecesonderzoek op occult 
bloed, met een laagdrempelig aanvraagbeleid bij recidieftrom­
bose bij rokers (röntgenopname van de thorax), bij vrouwen 
ouder dan 40 jaar (mammografie) en bij patiënten ouder dan 
50 jaar (echografisch onderzoek van het abdomen).
Tenslotte blijft met betrekking tot de thuisbehandeling met 
heparine van een laag moleculair gewicht een belangrijk onder­
deel voor de praktijk onderbelicht, namelijk de praktische 
transmurale uitvoerbaarheid. Hoe wordt een goede samenwer­
king met de eerste lijn en de kwaliteit van de thuisbehandeling
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gewaarborgd? Met ‘zomaar’ invoeren van thuisbehandeling 
door de eerste lijn kan belangrijke verworvenheden van de 
laatste jaren tenietdoen, namelijk het verrichten van objectieve 
diagnostiek zowel om over- als onderbehandeling te voor­
komen en het vroeg aanmeten van een elastische kous ter pro- 
fylaxe van hel postirombotisch syndroom. Hel voorstel om 
voor huisartsen een diagnostisch centrum op te zetten, waar on­
der andere compressie-echografie verricht wordt, is lang niet 
altijd te realiseren. Hoe is de samenwerking met de wijkver­
pleging, bijvoorbeeld voor het zwachtelen van het trombose- 
been, het aanleren van de subculane injectietechniek? Wat te 
doen bij complicaties? Ook vragen wij ons af of de financie­
ringsstructuur van de gezondheidszorg in Nederland zo verfijnd 
is dat thuisbehandeling van diepe veneuze trombose minder 
kost. Binnenkort wordt in ons ziekenhuis gestart met een kwa­
liteitsproject transmuralc zorg, waarin de praktische zaken van 
de thuisbehandeling van diepe veneuze trombose geëvalueerd 
zullen worden, met nadruk op samenwerking mei de eerste lijn 
en wijkverpleging, zorgaspecten en haalbaarheid.
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nenkort verduidelijking brengen. Het gedane voorstel voor de 
opsporing van malignitciten is evenwichtig en lijkt, totdat we­
derom nieuwe gegevens beschikbaar komen, de aangewezen 
benadering. Het onnodig opwekken van angst zonder een ver­
betering in de prognose kan nooit het doel zijn van cle vroege 
opsporingsbenadering.
Hel is verheugend dat het Academisch Ziekenhuis in Nijme­
gen binnenkort begint met een kwaliteitsproject over de thuis- 
bchandeling van veneuze trombose. Als ons artikel één doel 
had, dan was het wel de clinicus practicus te wijzen op de nog 
resterende problemen betreffende de thuisbehandeling.
Het zorgvuldig analyseren van de mogelijkheden en de be­
perkingen is strikt noodzakelijk. Pas daarna kan een mogclijk 
per regio variërend beleid worden geformuleerd. In deze ana- 
lysefase is de samenwerking tussen ziekenhuis, patiënt, huisarts 
en mogelijk andere instellingen cruciaal.
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3-72 maanden oud
Het commentaar van Büller et al. laat aan duidelijkheid niets te 
wensen over. De diagnose ‘diepe veneuze trombose’ kan inder­
daad door de huisarts worden gesteld, zeker indien hem facili­
teiten in de tweede lijn, in het vasculaire laboratorium, ter be­
schikking worden gesteld. Op veel plaatsen in Nederland, ook 
bij ons in Purmerend, is zulks geregeld. Vervolgens kan inder­
daad diezelfde huisarts thuis bij de patiënt een behandeling 
instellen met laagmoleculaire heparine en orale anticoagulan- 
lia.
Wat er naar mijn mening ontbreekt, is dat de huisarts de ge­
wenste laagdrempelige faciliteit voor trombosediagnostiek 
nogmaals moet laten bezoeken, en wel een half lot één jaar na 
de trombose. Bij veel patiënten zal zich na een trombose im­
mers dan een aantoonbare diepe veneuze insufficiëntie ontwik­
kelen.' In dat geval zal er een aanvullende behandeling gegeven 
moeten worden. Ook dat kan de huisarts eventueel doen, maar 
wellicht voert dat iets te ver voor het genoemde commen­
taar.
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De rol van echografie bij de diagnostiek van diepe veneuze in­
sufficiëntie na een trombose is inderdaad niet door ons bespro­
ken, niet alleen omdat dit enigszins buiten het kader van ons 
betoog viel, maar ook omdat voor de rechtvaardiging hiervan 
tot op heden deugdelijk wetenschappelijk bewijs ontbreekt.
De vragen van de Nijmeegse collega’s betreffen bijna een 
verzoek tol een nieuw artikel. De betekenis van het lupus-anlï- 
coagulans bij de doorsnee veneuze trombose is vooralsnog on­
duidelijk. Het formuleren van richtlijnen is onmogelijk en 
thans niet zinvol. Mogelijk kan lopend onderzoek hierin bin-
Als aanvulling op het onderzoek van Speelman-Verburgh et al. 
(i99Ó;6Ó4"7 ) willen wij vermelden dat het beleid van de huisarts 
na de periode waarin het onderzoek plaats heeft gevonden 
( 1987-1988) weliswaar niet sterk is gewijzigd, maar dat de richt­
lijnen wel zijn geactualiseerd met het uitkomen van de stan­
daard ‘Kinderen met koorts1.1 Het advies is: bij telefonisch con­
tact moet gewezen worden op het vrijhouden van de ademweg. 
Men laat het kind in buik- of zij ligging met het hoofd omlaag 
leggen. Een directe visite is daarna aangewezen. Bij een kloni- 
sche aanval is door diafragmacontracties de zuurstofvoorzie­
ning bij een vrije ademweg gewaarborgd; bij een langdurige to­
nische of atone fase kan mond-op-mondbeademing nodig zijn. 
Als de convulsie bij aankomst nog niet voorbij is, wordt 5 mg 
diazepam in waterige oplossing rectaal toegediend (als rectiole 
of in injectiespuit zonder naald) ter coupering van een aanval. 
Diazepam per os, intramusculair of per suppositorium is niet 
geïndiceerd vanwege te langzame resorptie. Als de convulsies 
persisteren, kan men dezelfde dosis herhalen (maximaal t o  mg 
totaal). Als het kind na 15 min nog trekkingen vertoont, is 
spoedopname aangewezen. In de postictale fase moet naar hel 
infectiefocus worden gezocht, vooral naar de verschijnselen 
van meningitis. De symptomen hiervan zijn in deze fase moei­
lijk te vinden en ontbreken vaak bij kinderen jonger dan i jaar. 
Bij twijfel is controle bijvoorbeeld 3-4 h later nodig. De huisarts 
kan de ouders informeren over de goede prognose van een 
koortsconvulsie. Ter geruststelling kan (een recept voor) een 
diazepamrectiole in de juiste dosering worden achtergelaten 
met instructie voor het gebruik in geval van recidicfconvulsie. 
In het onderzoek van Speelman-Verburgh et al. heeft een visite 
bij 21 van de 30 kinderen met een eerste koortsconvulsie plaats­
gevonden.1
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